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Пухлини кісток - це новоутворення, що розвиваються із кісткової тканини, окістя, хряща і розташовуються в межах кісток та суглобів. За літературними даними, на саркоми кісток частіше хворіють чоловіки, ніж жінки. У Канаді таке співвідношення складає 0,9:0,6; у США - 1,0:0,7; у Японії - 1,0:0,6; Англії 0,8:06; ФРН - 3,0:2,3. На Україні серед усіх новоутворень саркоми кісток чоловіків складають 1,2%, а у жінок - 0,9%. Прийнято вважати, що злоякісні пухлини кісток приблизно у 2-2,5 рази частіше зустрічаються, ніж доброякісні. Найбільш часто саркомами кісток хворіють діти та в юнацькому віці. Так, Н.Н.Трапезніков (1982 р.) виявив, що у віці до 16 років було 24,1% всіх таких захворювань, у віковій групі 17-20 років -29,2%, а у віці 31-40, 41-50 та старше 50 років частота захворювання склала 10,9%, 8,9% та 5,4% відповідно.
 Серед усіх сарком кісток найчастішою пухлиною є остеогенна саркома, що складає 50-60% усіх злоякісних пухлин. Друге місце по частоті займає саркома Юінга (25-30%), за якою іде хондросаркома. Значно рідше спостерігається ретикулосаркома, фібросаркома, периостальна саркома та інші. Локалізація саркоми частіше зустрічається у довгих трубчастих кістках нижніх кінцівок та особливо часто в області колінного суглобу, тобто в проксимальному метафізі великої гомілкової кістки та в дистальному метафізі стегнової кістки. Третім місцем по частоті виникнення первинних злоякісних пухлин кісток є проксимальний метафіз плечової кістки. Враження плоских кісток зустрічається рідко (20-22%). Серед плоских частіше вражаються кістки тазу, ребра, лопатки. Більше половини усіх випадків пухлин плоских кісток приходиться на хондросаркому. Рідко спостерігаються злоякісні пухлини грудини та ключиці. Доброякісні пухлини кісток, так як і злоякісні, вражають переважно довгі трубчасті кістки (81,5%) серед усіх доброякісних пухлин кісток), частіше всього дистальний метафіз стегневої кістки. Із плоских кісток найбільш часто вражаються клубова кістка та ребра.
 Як і будь-яка злоякісна пухлина, первинні саркоми кісток здатні до гематогенного метастазування. Із загальної кількості  виявлених хворих метастази спостерігались у 64,3% випадків. Частота та строки виникнення метастазів різноманітні та залежать від особливостей гістологічної будови пухлини. Найбільш рано і часто метастазування відмічається у хворих з остеогенною саркомою, саркомою Юінга та фібросаркомою. Найбільш рідко і пізно метастазує хондросаркома. При саркомах кісток метастазування в основному відбувається гематогенним шляхом. Найбільш часто віддалені метастази розвиваються у легенях. На другому місці по частоті метастазування знаходяться кістки скелета (9,1%). В інших органах спостерігаються метастази в 2,8% (Н.Н.Трапезніков, 1982). Розвиток лімфогенних метастазів у регіонарних лімфатичних вузлах є явищем рідким і спостерігається у 3-4% і, в основному, у хворих з ретикулосаркомою кісток. Розповсюдження сарком кісток може проходити і шляхом проростання у сусідні органи та структури, але пухлини, як правило, не переходять на сусідні кістки через суглоби. Останні, якщо і вражаються, то тільки інфільтрацією, обсіменінням пухлинними елементами з утворенням рідини та розширенням щілин суглобів. 


